HALK SAGLIGI

Turkiye'de eve
Nizmetler ve U

C

Mehmet Onarcan

UnumUzde 6zellikle ge-
lismis Ulkelerde nufus
artis hizinin azalmasi ve
yasam sUresinin uza-
masina bagl olarak
yaslihgin artisi ve buna
bagll problemler kaginilmaz hale gel-
mistir. 2000 yili itibariyla toplam dtnya
nufusunun %10'u 60 yas Ustdndeyken

CIin oneriler

bagkanlik yapmistir.

2050de bu oranin %20'nin lzerine ¢ik-
mas! beklenmektedir. Bu rakamlardan
hareketle 400 milyon yaslinin gelismis
Ulkelerde, 1,5 milyar yaglinin ise daha az
gelismis Ulkelerde yasayacagdl hesap-
lanmaktadir. Avrupa Ulkelerinin 21 tane-
sinde daha 2001 yili itibaryla 60 yas
Ustl nGfusun toplam nufusa orani %20
'yi agsmistir.

DakIim

<Ke modell

1996 yilinda kurucular arasinda yer aldigi Life Evde Bakim'da yoneticilik
yapmaktadir. Bir stire ABD’de Roberts Home Medical firmasinda galisti, bu alanda
Ulkemize ilk know-how transferini gergeklestirdi. Kurucu Uyeleri arasinda yer aldigi
Evde Bakim Dernegi’'nin halen Yoénetim Kurulu Bagkanligi'ni yurttmektedir. 2003
yilinda 3. Dunya Evde Bakim Kongresi'nde Dinya Forumunda tim dunya
Ulkelerinden, tecrlibe paylasimi icin davet edilen 3 konusmacidan biri olmustur.
Dunya Evde Bakim Dernegi'nin de Uyesi olan Onarcan, bugtine kadar 30’a yakin
ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantida bildiriler sunmus, calisma gruplarina

Ulkemizde de durum, diinya gercekleri-
ne paralellik gdstermektedir. Hatta de-
mografik gegis sureci Turkiye'de Avrupa
Ulkelerine kiyasla ¢cok daha kisa bir sure-
de yasanacakti. Dogurganlik oraninin
dUsmesi ve yasam beklentisinin artmasi
ile Tarkiye, gen¢ nufusa sahip bir Ulke
olmaktan ¢ikacaktr. Yaglar 65'in Ustin-
de olan Kisilerin hem sayisi hem de top-
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1 Temmuz 2005'ten itibaren
baslayarak bir ilk olarak
bakima muhta¢ 6zurltsundn
evde bakimini Ustlenen,
ekonomik ve sosyal
yoksunluk icinde bulunan
aile bireylerine, evde bakim
ayligr 6demesi uygulamaya
konmustur. Takip eden
tarihlerde yapilan bir ilave
ile bakima muhtac¢ yaslilarin
da bu imkénlardan
faydalanmasi saglanmistir.
2010 yil sonu itibariyla
Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu’ndan
evde bakim ayligi alan kisi
sayisi 300 bini bulmustur.

lam igindeki payl dnumuzdeki 20-30 yil-
da olaganUstu bir hizla artacakti. 1990
yllinda 65 yasin Ustindekiler toplam nu-
fusun ylzde 4.5'una esit iken 2025'te bu
oran iki katina, yuzde 9a ¢ikmig olacak-
tir Gerek TUIK, gerekse Diinya Saglik
Orgiti tarafindan yapilan projeksiyonla-
ra gore 6nlmdzdeki 25 yilda llke ndfusu
% 30 artarken 65 yag Ustu ndfustaki artis
orani %120 olacaktir. Tarkiye, éndmdiz-
deki 25 yilda tdm ddnyada yagh nifusun
en hizli artacagi ikinci Ulke olacaktir.

Yaslanan nufusla beraber saglik harca-
malari ve bakim ihtiyaci da hizla artmak-
ta ve bu artis son yillarda ortaya konan
rakamsal verilerle dikkat cekici bir hal
almanin étesinde bugln sosyal glivenlik
sistemi son derece gUg¢lu olan Ulkeler de
dahil olmak Uzere tum Ulkeler icin gele-
cege yonelik ciddi bir tehdit halini al-
maktadir. Artan yaslilikla beraber kronik
hastaliklarin toplam saglik harcamalarin-
daki yukU de giderek artmaktadir.

Dunya Saglik Orguitts verilerine gére gu-
nimuzde dunya saglik harcamalarinin
%601 kronik hastaliklarin tedavisine har-
canmakta, olumlerin %75'i ise kronik
hastalk kaynaklidir. Yalnizca diyabetli
hasta sayisinin 2015 yilina kadar ikiye
katlanacagdi éngoérilmektedir. Ulkemiz-
de ise Saglik Bakanligrnin hastalik yika
arastirmasina gére toplam 22 milyon
kronik hastallk sahibi birey bulunmakta-
dir. Diger yandan nGfusumuzun %
12,29'unun (8,5 milyon kisi) engelli bi-

reylerden olustugu géz 6ninde bulun-
duruldugunda Ulkemizde ileriki yillarda
dramatik bir hizla artis gdsterecek ba-
kim ihtiyacinin daha simdiden ne kadar
blyuk boyutta oldugu ortaya ¢ikmakta-
dr.

Yaslanmanin sonucu olarak kronik has-
taliklarda artisin yani sira 6zUrlU ntfus ve
var olan ¢zUrltluk derecesinde de artig
gbrulmektedir. Tum bu etkenler bir araya
geldiginde yaglilar igin saglik ve sosyal
bakim ihtiyacinda ciddi bir artig goérul-
mekte ve bu ihtiyacin gelecekte daha da
artig gosterece@i bilinmektedir. Uzun
dénem bakim ihtiyacini karsilayabilmek
icin tim dutnya Ulkelerinin demografik
bilgiler ve rakamsal 6ngdrilerden yola
cikarak gelecek planlamalarini yapma-
lari, bakim modellerini gelistirmeleri ge-
rekmektedir. Gelismis Ulkelerdeki sis-
temlerin daha verimli calismasi icin
iyilestirme galismalar yapilirken hentz
bu konuda bir modele sahip olmayan
Ulkelerde ise Ulke gerceklerine uygun
modellerin en kisa zamanda uygulama-
ya alinmasi gerekmektedir. Tdm dtnya-
da artan saglik ve sosyal bakim ihtiyag-
larinin karsilanmasinda evde bakim en
etkin model olarak 6ne ¢gikmaktadir.

Turkiye’de evde bakim hizmetleri aci-
sindan mevcut durum

Turkiye'de evde bakim hizmetlerinin
profesyonel bir hizmet olarak sunumu
maalesef diinya érneklerine gore olduk-
ca geg tarihlerde gortlmektedir. ilk pro-
fesyonel hizmet sunumu &érnekleri bun-
dan 15 yil dnce 6zel sektdrle baglamis,
bunu 2001 yilindan itibaren yerel yéne-
timlerin hizmetleri takip etmistir. Bu alana
yonelik ilk yasal dlzenleme, hizmet su-
numunun baslamasindan vyillar sonra
Saglik Bakanlg tarafindan hazirlanan
ve 10 Mart 2005 tarihinde Resmi Gaze-
tede yaymlanarak yUrarlige giren
25751 sayili “Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yénetmeliktir.

Saglik Bakanligi disinda bu alana yone-
lik diger bir dizi yasal dizenleme 1 Tem-
muz 2005'ten itibaren baglayarak Bas-
bakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu tarafindan gercekles-
tirilmistir. Bu yasal duzenlemelerle “Ba-
kim Muhtag Ozurlilere” kamu ya da 6zel
bakim merkezleri tarafindan kurumda ya
da evde, bakim hizmeti sunulmasi mum-
kin hale gelmistir. Ayrica yine bir ilk ola-
rak bakima muhta¢ 6zUrlistnin evde
bakimini Ustlenen, ekonomik ve sosyal
yoksunluk igcinde bulunan aile bireyleri-
ne, evde bakim ayligl ¢édemesi uygula-
maya konmustur. Takip eden tarihlerde
yapilan bir ilave ile bakima muhtag yasli-
larin da bu imkanlardan faydalanmasi
sa@lanmigti. 2010 yili sonu itibaryla
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu’ndan evde bakim aylidr alan kigi
sayisi 300 bini bulmustur.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan
evde saglik hizmetlerinin ilk 6rnekleri ise
2004 yilindan itibaren baglamis, takip
eden 5-6 yillik stre icinde 10 civarinda
ilde evde saglk hizmetleri sunulmaya
baglanmisti. Subat 2010'da ydrurlige
sokulan “Saglik Bakanligi'nca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” bu
hizmetlerin Ulke capinda yayginlastiril-
masl igin dnemli bir adimdir. Yénergenin
amacl; “evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitas-
yonlarinin evinde ve aile ortaminda sag-
lanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin
bir butin olarak birlikte verilmesi igin
Saglik Bakanligrna bagl saglk kurum-
lari bunyesinde evde saglik hizmetleri
birimleri kurulmasi” olarak ifade edilmis-
tir Ayrica Yonergede “evde saglik hiz-
metlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin
ve ulagllabilir bir sekilde uygulanmasini
saglamak” ifadesi ile Saglk Bakanlg,
kamu hastaneleriyle bu hizmetleri sun-
ma yaklagimini ortaya koymaktadir. 2010
yilinin son aylarindan itibaren Saglik Ba-
kanligi evde saglik hizmetlerinin tlke ¢a-
pina yaygnlastirimasi icin kamu hasta-
neleri, aile hekimleri ve aile saghg
merkezlerini hizmet sunumuna dahil et-
mek icin calismalarnini  hizlandirmistir.
Kamu hastanelerinde olusturulan evde
bakim birimlerinin yani sira mevzuat ge-
regi il Saglk Mudurlikleri binyesinde
Koordinasyon Merkezleri olusturulmak-
tadir. Ulkemizde saglik ve sosyal hizmet-
lere ayrica sosyal glvence sistemine
tam anlamiyla entegre olmus bir evde
bakim modeli var olmadigi icin hizmet
sunumunda da bir entegrasyondan zi-
yade birbirinden bagimsiz uygulamalar
56z konusudur.

Ozel sektdrin girisimi ile baslayan pro-
fesyonel hizmet sunumunda, 6zel evde
bakim merkezleri bugin halen énemli
bir rol Ustlenmektedir. Evde bakim hiz-
metlerinin gerektirdigi multidisipliner, bu-
tincul, sistemli ve kalite standartlarinda
yaklasimin en iyi drnekleri 6zel evde ba-
kim merkezlerinde gortimektedir. Diger
yandan sosyal glvence sistemlerinde
yer almamasi ve 6zel saglik sigortalari-
nin sinirll kapsami nedeniyle maalesef
bu hizmetler gereken sekilde yayginla-
samamisti.  Halen Ulkemizde Saglik
Bakanligi'ndan 6zel evde bakim merke-
zi veya evde bakim birimi ruhsati alan ve
aktif olarak hizmet sunan kurum sayisi
20 civarinda ve 4-5 buyuk sehirlerle si-
nirlidir.

Yerel ydnetimlerin hizmetleri cok daha
genis kitlelere hizmet goéturebilmek ve
bazi érneklerde sosyal destek hizmetle-
rini de kapsamasi ag¢isindan énemlidir.
Diger yandan evde saglik hizmetleri ge-
nellikle multidisipliner yaklasim yénin-
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den sinirhidir. Bu hizmetlerin maliyeti ta-
mamen yerel ydnetimlerin kaynaklarindan
karsilanmakta olup bazi bdlgelerde, do-
nemsel butgelerin getirdigi sinirlamalar
hizmette surekliliginin saglanamamasi-
na da neden olabilmektedir. Ortak bir
model olmamasindan dolayr hizmet
kapsamlar farkliik g&stermekte, bazi
yerel yonetimler sosyal destege agirlik
verirken, bazilar saglik hizmetlerini 6n
plana c¢ikarmaktadir. Yerel yonetimlerin
evde bakim uygulamalari daha ¢ok bu-
yUk sehir belediyeleri ve bu sehirlerdeki
buyUk ilcelerle sinirhdir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan
evde saglik hizmetleri, hizmetin Ulke ge-
neline yaygnlastirimasi ve kamusal fi-
nansman ile sunumu agisindan en
o6nemli uygulamadir. Genelde yataga
bagmli olup hastane hizmetlerine erige-
meyen hastalarin evlerine yapilan ziya-
retlerle saglik hizmeti sunumu gercek-
lesmektedir.  Sevindirici  olan, bu
birimlerin daha az nifuslu olan sehirler-
de de kurulmus olmasidir. Evde saglik
birimlerinin il ve ilce devlet hastaneleri-
nin yani sira egitim ve arastirma hasta-
nelerinde de olusturuimasina baslan-
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mistr.  Saglk Bakaniginin  yaptigi
aciklamalarda 2011 yili sonuna kadar
100 bin hastaya evinde saglik hizmeti
gbtlrtimesi hedeflenmektedir. Hizmet-
lerin aile hekimligi sistemine de entegre
edilmesi amaglanmakta ancak aile he-
kimligi sisteminin evde saglik ve bakim
hizmetlerini tim bolgelerde sunmak igin
henlz gerekli yapilanmaya sahip olma-
mas! nedeniyle Ulke genelinde bir en-
tegrasyonun hemen gerceklesmeyece-
gini dngdrmek yanlis olmayacaktir.

Sivil toplum 6rgutlerinden, 6zellikle en-
gellilere ve belli hastalik gruplarina yéne-
lik calisma yapan ve bu alanda duyarli
olan az sayida dernek ve vakif, hedef
kitlelerinin  bakim ihtiyaglarina yonelik
baz projeler, hizmetler gelistirmektedir.
Ancak sivil toplum érgutlerinin gok guclu
olmadigl Ulkemizde evde bakim gibi
kapsamli hizmetlerin etkin ve surekli bir
sekilde sunumu igin yeterli kaynak olus-
turulamamakta, sivil toplum tarafindan
ihtiya¢ sahipleri igin kalici bir model yer-
lestiriimesi mimkuin olamamaktadir.

Aile bireyleri, tim dlnyada oldugu gibi
Ulkemizde de evde bakim hizmetlerinin

sunumunda en énemli insan kaynagin
olusturmaktadir. SHCEK'in yasal dlzen-
lemeleri ve uygulamasi 6zUrld ve yaslila-
rnn bakimini Ustlenen aile bireylerinin
maddi a¢idan desteklenmesi igin 6nem-
li bir adimdir. Ayrica sivil toplum érgutleri
cesitli engelli ve hasta gruplarinin ailele-
rini desteklemek agisindan érnek calis-
malar gerceklestirmektedirler.  Ancak
tim bunlara ragmen evde bakimda ¢ok
onemli rol Ustlenen on binlerce aile, bir-
¢ok ihtiyaci agisindan destek bulama-
makta, bu zorlu stregte yalniz kalmakta-
dr. Ukemiz icin olusturulacak evde
bakim modelinde aile bireylerinin pro-
fesyonel hizmetlerle nasil entegre olaca-
g1 ve nasll desteklenecekleri de sekillen-
diriimelidir.

Profesyonel olmayan kayit disi hizmet
sunumu, gelismis evde bakim sistemle-
rine sahip olan Ulkelerde dahi 6nemli ve
tizerinde calisilan bir sorundur. Ulkemiz-
de hendz ulusal boyutta bir evde bakim
modeli olmamasina ragmen &zellikle
son 10 yilda sunulan hizmetlerin kapsa-
mi, nUfusun bu hizmetlere cografi ve
ekonomik olarak erisim imkani artmistir.



Bu ihtiya¢ sahipleri agisindan son dere-
ce olumlu bir gelismedir ancak diger
taraftan standart digl, profesyonel olma-
yan hizmet sunumu da maalesef hala
yaygin olarak devam etmektedir. Bu ala-
na yonelik olarak yapilan yasal duzenle-
meler, profesyonel olmayan ve kayit digi
hizmetlerin 6ndnu kesememistir. Bir ta-
rafta Evde Bakim Merkezleri ya da Ozur-
I0 Bakim Merkezleri mevzuata uygun
faaliyet géstermek icin bircok kosul, ya-
sal gereklilik ve ruhsatlandirma surecini
yerine getirirken, diger yandan istihdam
Burolari yalnizca bir izin belgesi alarak,
Saglik Bakanligi ve SHCEK'in koydugu
yUuktmlUluklerden siyrilarak —evlerdeki
hastalar, engelliler ve yaglilar icin hemsgi-
re ve bakim elemani temin edebilmekte-
dirler. Evde bakim alaninda galisanlarin
cok énemli bir cogunlugunu Turkiye'de
oturma ve ¢aligma izni olmayan yabanci
uyruklular olusturmaktadir. Aileler her-
hangi bir denetim ve goézetim olmaksizin
bakim sUrecini bu yolla bulduklari ele-
manlar ile sUrdirmeye calismakta ve
birgok magduriyet yasayabilmektedirler.

Mevcut durumda evde bakim hizmet-
leri acisindan lilkemizdeki problemler

e Alanla ilgili tanimlamalarda eksiklik,
farklilik ve karngikliklar

Biling eksikligi, algi yanhshgi
Multidisipliner yaklagsim eksikligi
Mevzuat eksikligi ve karisikligi
Hizmet verecek personel eksikligi
Hizmet standartlarinin olmayisi
Egitim standartlarinin olmamasi
Egitim eksikligi

Denetim eksikligi

e Farkl bakim ihtiyaglarini karsilayabi-
lecek farkl modellerin olusmamis olmasi
e Bakimla ilgili politikalari, mevzuat ve
duzenlemeleri Ureten kamu kurumlarn
arasl! koordinasyon ve ortak ¢alisma ek-
sikligi.

e Kayit digl, izinsiz hizmet sunumu ve
kagak galismanin yayginlidi ve bunlarin
sebep oldugu problemler

e Evde bakmda kamu ya da 6zel fi-
nansman sistemlerinin  olmayisi, sinirli
olarak gerceklesen kamu finansmani
uygulamalarindaki eksiklikler

e Bakim sUrecine dahil olan aile birey-
lerinin yalniz kalmasi, egitimsiz olmalari
ve yeterince destek alamamalari

Evde bakim hizmetleri ile ilgili tdm bu
problemierin temelinde, Ulkemizdeki ba-
kim ihtiyaclarini simdi ve gelecekte nasil
kargilayabilecegimizle ilgili makro bir
planimizin olmamasi, saglik ve sosyal
hizmetlere, sosyal glivence sistemine
entegre bir llke modeline sahip olma-
mamiz yatmaktadir.

Ulkemiz icin evde bakim modeli olus-
turma calistayi

Evde Bakm Deregi tarafindan

Turkiye'de evde bakim hizmetlerinin ge-
ligtirilmesi icin gerceklestirilen énemli bir
calisma, 8-9 Nisan 2010’da Ankara'da
duzenlenen “Ulkemiz igin Evde Bakim
Modeli Olusturma Calistay“dir. Calistay,
Ulkemizdeki saglik sistemi ve sosyal hiz-
metler ile uyumlu, toplum gereksinimine
cevap verebilecek, uluslararasi, cagdas
ve bilimsel standartlara uygun ve Ulke
kaynaklar ile karsilanabilecek bir evde
bakim hizmet modeli taslagi olustur-
mak” amaclyla duzenlenmistir. Saglik
Bakanligi, SHCEK, Ozurliler Idaresi
Bagkanligl, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanllgl Sosyal Guvenlik Kurumu, Tar-
kiye Is Kurumu, Devlet Planlama Tegkila-
t1, Hizmet sunanlar (Kamu, Yerel Yone-
timler ve Ozel), Sivil Toplum Orgutleri,
ilgili meslek &rgutlerinin temsilcileri ol-
mak Uzere toplam 68 kisinin katilimiyla
gerceklestiriimistir. Boylece konuyla ilgili
kurumlar ilk defa bu kadar genis bir kati-
limla bir araya gelerek Ulkemizde evde
bakimla ilgili sorunlari gérusmus ve be-
lirlenen tartisma basliklari altinda model
olusturmaya yonelik ¢c6zim 6nerileri ge-
listirmiglerdir.

Calistayin hedefleri

Calistayda etkin bir evde bakim modeli-
ne yoénelik dneriler gelistirmek Uzere
asagidaki konularin irdelenmesi hedef-
lenmistir:

a. Evde bakim hizmetine gereksinim
duyan hasta gruplarinin, tedavi, tibbi ve
sosyal rehabilitasyon agisindan temel
ihtiyaglarinin tanmlanmasi.

b. Evde bakim hizmeti sunan kamu
hastanesi, 8zel hastaneler ve &zel sirket-
ler, yerel yénetimler, STK gibi farkli yapi-
lanmalarin hizmet butinunde ve Ulke
modeli agisindan rollerinin belirlenmesi,
birbirleriyle koordinasyonlari ile ilgili Ul-
kemiz igin uygun ve pratik yollarin gelis-
tirilmesi.

c. Evde bakim hizmetine gereksinim
duyan kisilerin hizmete ulagsmasina en-
gel olan faktdrlerin tanimlanmasi ve bun-
larn ¢6zUm yollarr icin somut ¢ézim
Onerilerinin olusturulmasi.

d. Evde bakim hizmet sunumuna basla-
ma, surdirme ve sonlandirma suregleri-
nin isleyisleri acisindan asgari standart-
larin tartisiimasi ve saptanmasi.

e. Evde bakim hizmeti ile ilgili yasal du-
zenlemelerin  tanimlanmasi, yasal du-
zenlemelerdeki eksiklerin tartisimasi.

. Evde bakim hizmetinin finansi ile ilgili
Ulke kaynaklari ile karsilanabilecek ve
gereksinimi  giderebilecek bir 6deme
modeli olusturulabilmesi ile ilgili dnerile-
rin paylasiimasi.

Evde bakim lilke modeli icin dneriler

Bu ana konular cercevesinde yapilan
grup calismalarinin sonucunda ortaya
clkan Onerilerden bazilarini asagidaki
gibi 6zetleyebiliriz.

Evde Bakim Merkezleri ya
da Ozurlt Bakim Merkezleri
mevzuata uygun faaliyet
gOstermek icin birgok kosul,
yasal gereklilik ve
ruhsatlandirma surecini
yerine getirirken, istihdam
Burolari yalnizca bir izin
belgesi alarak,
yukumltluklerden siyrilarak
evlerdeki hastalar, engelliler
ve yaslilar icin hemsire ve
bakim elemani temin
edebilmektedirler. Evde
bakim alaninda c¢alisanlarin
cok dnemli bir cogunlugunu
TUurkiye'de oturma ve
calisma izni olmayan
yabanci uyruklular
olusturmaktadir. Aileler
herhangi bir denetim ve
g6zetim olmaksizin bakim
surecini bu yolla bulduklari
elemanlar ile strdtirmeye
calismakta ve bircok
magduriyet
yasayabilmektedirler.

1. Hizmet sunucularin ve diger pay-
daslarin rolleri ve birbirleriyle koordi-
nasyonu:

Evde bakim hizmeti sunan kamu hastane-
si, 6zel hastaneler ve 6zel sirketler, SHCEK,
yerel yonetimler, STK gibi farkll yapilanma-
lann hizmet bltintdnde ve Ulke modeli agi-
sindan rolleri ve birbirleriyle koordinasyon-
lart igin éneriler:

1.1. Devletin asli gorevi saglik ve bakim hiz-
meti sunuimasini saglamakti. Devlet;

a) mevzuat olusturmall,

b) hizmet ve kalite standartlarini belirlemeli,
c) denetim yapmall,

d) hizmet sunumunda kamu, 6zel sektér ve
kar amaci gitmeyen kurum/kuruluslar tes-
vik etmeli,

e) belediyeler sosyal bakim ve destek hiz-
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Ulkemizde son 15 yilda
gelisen evde bakim
hizmetlerinin Ulke capinda,
tum ihtiyac sahipleri
acisindan erisilebilir ve
standartlar dahilinde
sunulur hale gelmesi icin
Ulke kaynaklari ile
karsilanabilecek bir evde
bakim modelinin
olusturulmasi gereklidir. Var
olan saglik ve sosyal
hizmetlerle ayrica sosyal
guvence sistemi ile entegre
bir model olabilmesi icin
mevcut uygulamalarin iyi
degerlendirilmesi, iyilestirme
ve gelistirme calismalarinin
yapllmasi lazimdir.

metler konusunda tesvik ediimelidir.

1.2. TUm hizmet veren kurum ve kuruluglar
arasinda ihtiya¢ sahiplerini ve intiyacin nite-
liginin belirlendigi ortak bir veritabani olus-
turmalidir: Bu veri tabaniyla;

a) ihtiyac sahipleri ve ihtiyaclan belirlenebilir,
b) hizmetin etkinligi degerlendirilebilir,
c) verimlilik ¢lgulebilir ve degerlendiri-
lebilir,

d) mukerrerligi dnleme saglanabilir,

e) ulagilabilirlik degerlendirilebilir.

1.3. Hastalar evde bakima hastanedeki
mUdavi hekim veya aile hekimi diginda
farkli merkezlerden de sevk edilebilmeli-
dir. Yani evde bakima ¢ok kanalli bagvu-
ru olabilmeli ve verilecek hizmetin icerigi
tanimlanacak olan bir “koordinasyon
merkezi” tarafindan belirlenmelidir.
1.3.1. Hizmet igerigini belirleyecek bir
triyaj ekibi temelinde c¢alisan bu “koordi-
nasyon merkezi” sunulacak hizmeti ta-
kip etmelidir. Hedeflenen bakim modeli
evde saglik ve sosyal bakim hizmetlerini
kapsamalidir.

1.3.2. Koordinasyon merkezi hastalarin
sosyal bakima iliskin gereksinimlerini de
tespit etmeli, sivil toplum kuruluglari
(STK), belediyeler, SHCEK, kaymakam-
lik, vakiflar vasitasiyla sosyal hizmetlerin
sunulmasini saglamali ve denetlemelidir.
Boylece, evde bakim hizmeti farkll ku-
rumlar araciligiyla verilebilir.

1.3.3. Koordinasyon merkezi, hizmeti
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denetlemesinin yani sira, hizmet alacak
kisilerin ihtiyaclarina gére danigmanlik
hizmeti de vermelidir.

1.3.4. Bu koordinasyon merkezi tarafin-
dan ihtiya¢ sahiplerine sunulacak “hiz-
met plan” belirlenmeli, bu plana goére il-
gili  hizmet vericilere  ydnlendirme
yapllimalidir.

1.3.5. Koordinasyon merkezine telefonla
kolay erisimi saglamak icin tim TUrkiye
capinda gecerli olacak ortak bir cagr
numarasi olusturulabilir.

1.4. Hizmet gereksinimi olan kisi istedigi
merkez veya birimden (kamu veya 6zel)
hizmet alabilmelidir.

Calistay sonucunda ortaya ¢ikan genel
yaklasim; evde saglik hizmetlerinin
kamu hastaneleri, 6zel evde bakim mer-
kezleri ve birimleri tarafindan, sosyal ba-
kim hizmetleri ve sosyal destek hizmet-
lerinin ise SHCEK'e bagh hizmet
sunucular, yerel yoénetimler ve STK'lar
tarafindan sunulmasi yénundedir. Hiz-
met sunumunda kar amaci gitmeyen
kurum/kuruluslar ve STK’lar da tesvik
edilmelidir.

2. Evde bakim hizmetlerinin entegras-
yon sorunlari ve entegrasyon model-
leri:

Ulkemizde saglik ve sosyal hizmet sis-
temlerine tam anlamiyla entegre olmus
bir evde bakim modeli olmayip hizmet
sunumunda entegrasyondan ziyade bir-
birinden bagimsiz uygulamalar s6z ko-
nusudur. Bu kapsamda gelistirilen éneri-
ler asagidaki gibidir:

2.1. Evde bakim hizmetlerinin saglik ve
sosyal hizmetlere entegrasyonu:

2.1.1. Yukarida adi gecen koordinasyon
merkezleri SHCEK I Mudurltkleri ve I
Saglik Mtdurltklerinin koordinasyonu ile
olusturulmali, merkez bunyesinde STK
ve yerel yonetim temsilcilerinin Uyeleri
de yer almalidir.

2.1.2. Uzun vadede saglik ve sosyal hiz-
metlerin entegrasyonu sorunu, koordi-
nasyon merkezinin hangi kurum i¢inde
yer alacagl, saglik ve sosyal hizmetlerin
tek bir bakanlik altinda yeniden yapilan-
dinimasi ile daha kolay ¢6zUmlenebilir.
2.2. Kamuda tedavi edici ve temel saglik
hizmetlerinin evde bakim hizmetleri agi-
sindan entegrasyonu:

2.2.1. Evde verilecek saglik hizmetleri-
nin icerigi birinci basamagin alan ve uz-
manliginin  disina  ¢ikabileceginden
evde bakim hizmetlerinin sunumu butd-
nUyle “Birinci Basamak Saglik Hizmetle-
ri” iginde planlanmamalidir.

2.2.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetle-
rinin kapsamina girecek evde bakim hiz-
metleri tanimlanmali, bu tanimlamaya
uygun olarak Birinci Basamakta hizmet
sunumu saglanmalidir.

2.2.3. Evde bakim hizmetleri koruyucu
ve tedavi edici hizmetleri icerecek sekil-

de yurutdlimelidir.

3. Evde bakim hizmet sunumuna bas-
lama, stirdlirme ve sonlandirma sii-
reclerinin igleyisleri acisindan asgari
standartlar:

3.1. “Taburculuk planlanmasi” evde ba-
kim hizmetinin varli§i dikkate alinarak
olusturulmalidir. Evde sunulacak hizmet-
lerin planlamasi, hastanenin evde bakim
birimi tarafindan gergeklestirilir. Evde
bakim birimi, evde bakim planini koordi-
nasyon merkezine bildirmelidir.

3.2. Evde bakim hizmeti sunulacak has-
tanin sosyal hizmet ihtiyacinin degerlen-
dirilmesinde koordinasyon merkezinin
gorevlendirdigi sosyal hizmet uzmani
gbrev alir.

3.3. Evde bakim gereksinimi bir gortise
gore her ne kadar gcogunlukla doktor ta-
rafindan belirleniyorsa da ideali vaka
yonetimi modeli ve multidisipliner yakla-
sim ile belirlenmesidir. Hastanin sosyal
destege ve bakima gereksinimi bu yak-
lasim icinde mutlak yer almalidrr.

3.4. Bakim gereksinimlerini belirleyen
multidisipliner ekip iginde doktor, hemsi-
re, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist
ve gereginde diger saglik profesyonelle-
ri de yer almalidir.

3.5. Belirlenen evde bakim hizmetinde
ihtiyaca goére gdrev almasi gereken
meslek gruplarini, doktor, hemsire, fizyo-
terapist, konusma terapisti, ugrasi tera-
pisti, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, cocuk gelisim uzmani, bakim
destek personeli ve diger gerekli saglik
disiplinleri olugturmalidir.

3.6. Evde bakim hizmetinin belirlenmesi,
hizmetin bagslatimasi, planlanmasi ve
sonlandiriimasi asamalari énceden be-
lirlenen standartlar dogrultusunda yapll-
mall ve bu standartlara tim kurumlarin
(kamu, 6zel, yerel yonetim ve STK) uy-
mas! saglanmalidir.

3.7. Evde bakim hizmetinin sonlandiril-
masina hastaya hizmet veren multidisip-
liner ekip karar vermelidir, koordinasyon
merkezi ve finansmani saglayan kurum-
lar ayni zamanda bilgilendirilmelidir.

3.8. Evde bakim hizmetinin denetlenme-
si evde bakim hizmetinin finansmanini
saglayan kurum ve ilfilce bUnyesinde
olusturulan ilgili kurulug ve STK temsilci-
lerinden olusan bir komisyon tarafindan
yapilabilir. Bir diger yol da denetimin sa-
dece sikayet ve kayit formlari Gzerinden
koordinasyon merkezi tarafindan yapil-
masidrr.

3.9. Evde bakim hizmetinin denetimi 6n-
ceden belirlenen standartlar dogrultu-
sunda yapiimali ve hastanin evde bakim
icin uygun olup olmadigl, evde bakim
gereksiniminin karsilanip karsilanmadig,
hizmet veren personelin egitiminin yeter-
liligi, dogru kriterlerle hizmetin sonlandiril-
masi dikkate alinmalidir.

3.10. Denetleme, gelistirilecek Ulusal Ak-



reditasyon Sistemine gore yapilmalidir.

4. Evde bakim hizmeti ile ilgili yasal
diizenlemelerin tanimlanmasi, yasal
diizenlemelerdeki eksiklerin gideril-
mesi:

4.1. Evde bakim, multidisipliner bir yak-
lagimla sunulan bir hizmet modelidir. Bu
nedenle evde bakim ekibinde yer alan
saglik profesyonellerinin birlikte calisa-
bilirligini kisitlayan mevzuat eksiklikleri
giderilmelidir.

4.2. Kamuda yapilandirimis evde bakim
Unitelerinde calisan ekip elemanlarina
Ozendirici nitelikte duzenlemeler yapil-
malidi. Hukuki altyapi duzenlemeleri
multidisipliner anlayisi koruyucu ve ge-
listirici sekilde yapiimalidir.

4.3. Saglik Bakanligrnin evde bakim hiz-
metleri sunumuna yonelik mevzuati (6zel
ve kamu) birlestiriimeli ve tek tip mevzu-
at olmalidir. Bu mevzuat, asgari gereksi-
nime dayall, organizasyon yapisini dik-
kate alan ve hizmet standartlarni
icerecek sekilde olusturuimaldi. Bu
mevzuatta farkli tipte evde bakim hizmet
sunuculari tanimlanmalidir.  Kamu/6zel
hizmet sunumu i¢in asgari standartlar
ihtiyaca goére belirlenmelidir. Brangslas-
ma icin farkli ruhsatlandirma/onay sureci
olmalidir (sadece yara bakimi, sadece
fizyoterapi, vb).

5. Evde bakim hizmetinin finansi icin
tlke kaynaklan ile karsilanabilecek
ve gereksinimi giderebilecek bir 6de-
me modelinin olusturulabilmesi:

Evde bakim hizmetlerinin finansman so-
rununun ¢dztmdune yodnelik birgok goris
ortaya ¢ikmigtir. Bu gérusler ¢ercevesin-
de bircok model gelistirilebilir.

5.1. SGK kapsaminda uzun dénem ba-
kim gereksinimlerinin karsilandigi  bir
“Bakim Sigortas!” olusturulmalidr.

5.2. Evde saglik hizmetleri Genel Saglik
Sigortasi kapsamindan, uzun sureli ba-
kim hizmetleri de bakim sigortasi kapsa-
mindan 6denmelidir.

5.3. Bakim sigortasinin icerigi yukaridaki
iki 6neriden hangisi olursa olsun, sz ko-
nusu bakim sigortasi igin ek prim alin-
mayabilecegi gibi “bakim sigortasi fonu”
ek prim 6demesi ve vergiler ile de olus-
turulabilir.

5.4. Bakim sigortasl teminatlari detayl
bir galisma ile belirlenmeli, herhangi bir
gereksinim acikta kalmamalidir. Olustu-
rulacak modelde evde saglik ve bakim
icin hastadan katki payi alinabilir.

5.5. Evde bakim finansman sisteminin
yapilandirimasi icin “Calisma Komisyo-
nu” olusturulabilir. Komisyonda ilgili ku-
rum, STK, meslek orgutleri ve Universite
temsilcileri bulunmalidir.

5.6. Ozel bakim sigortalar tesvik edil-
melidir.

5.7. Birinci basamakta sunulan evde ba-

kim hizmetinin Ucretlendiriimesi; aile
sagligi merkezlerinin verdigi hizmetler
icinde tanimlanmall ve cesitlendirilmis
paketler halinde Ucretlendirilmelidir.

5.8. Evde bakim hizmetlerinin finansma-
nina 6zel modeller gelistirilene dek
kamu hastanelerindeki evde bakim bi-
rimlerinin - hizmetleri SGK tarafindan
Odenecek sekilde sistemde yer almali-
dir. Evde bakim birimlerinde ¢alisanlar
personel cetvelinde yer almali, evde ba-
kim birim personeli oldugu belirtilmelidir.
Ucretlendirilme, bu cetvel tizerinden ya-
piimalidir. Bu sisteme gére hizmet mali-
yetlerinin hesaplanmasi daha gergekgi
olacaktir.

5.9. Kamu hastanelerindeki evde bakim
birimleri; déner sermaye ve performans
yonetmeligindeki 6zellikli birimler (acil,
enfeksiyon komitesi vb.) arasinda yer al-
malidir.

5.10. Mevcut 6deme uygulamalarindaki
suistimaller ve verimsizlikler (ilag, tibbi
cihaz vb. 6demler) denetlenmeli; bu ¢a-
lisma sonucunda elde edilecek olan
kaynaklar da evde bakim sistemi icin
kullaniimalidir.

5.11. Mevcut durumda evde kullanilan
oksijen, solunum cihazi vb. gibi bazi triin-
lerinin satin alinmasi igin SGK tarafindan
6deme saglanmaktadir. Ancak cihazlarin
uygun ve guvenli kosullarda kullanimi
icin, egitim, periyodik bakim ve kontrol,
teknik destek ve kalibrasyonu gibi hiz-
metler mevcut degildir. Bu hizmetlerin de
modele ilave edilmesi gerekir.

Sonug olarak tlkemizde son 15 yilda ge-
lisen evde bakim hizmetlerinin Ulke ¢a-
pinda, tim ihtiya¢ sahipleri agisindan
erisilebilir ve standartlar dahilinde sunu-
lur hale gelmesi icin Ulke kaynaklari ile
karsilanabilecek bir evde bakim modeli-
nin olusturuimasi gereklidir. Var olan
saglik ve sosyal hizmetlerle ayrica sos-
yal glivence sistemi ile entegre bir mo-
del olabilmesi icin mevcut uygulamala-
rn iyi degerlendirilmesi, iyilestirme ve
gelistirme c¢alismalarinin yapiimasi la-
zimdir. Bu sUrecte yurt disindaki basarili
orneklerin incelenmesi, uygun olabile-
ceklerin Turkiye'ye uyarlanmasi, var olan
deneyimlerden fayda saglanabilmesi
agisindan énemlidir. Evde bakim mode-
linin gelistiriimesi bu alana ayrilan ve ay-
rlacak kaynaklarin verimli kullanimi ve
gelecekte artacak bakim ihtiyacini karsi-
layabilmek icin hazirlikli ve planli olmak
acisindan da kaginimazdir.
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